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   A clinical survey was made en 89 patients with renal cell catcinoma， who visited eur department
for 18 years from January 1963 to December 1980． These renal cell carcinomas accounted for 87．30／o
of all r¢nal parenchymal tumors experienced in the same observation period． There were 66 men
with an average of 57：lyears old and 23 women with that of 55．3 ycars old． The most common coXp－
plal’ht．’tvas rda’etdgcbpic or’niierb．sieoPi6 hemhtur．ia． （73．00／，）S and this incidence was followed by flank
pain， palpable mass，’fever， general malaise and weight loss iri order． All but 6 underwent nephrectomy，
the majority via the transabdominal approach． ln 83 patients who received nephrectomy， relative
survival rates at 3， 5 and IO years were 63．80／． （standard error 5．70／．）， 48．60／， （standard error 6．00／，）
and 43．80／． （standard etror 6．70／6）， respectively． Pyrexia， an increased erythrocyte sedimentatiQn
rate and clevated plasma fibrinogen level’@we e to be considerably predictive factors indicating poor
．prognosis． Local tumor extension， renal vein tumor involvement， and weight of tumor also ’appeared
able to affect the surviva！ rates． The prognosis of 15 patients with distant metastases was miserable．
One of them， however， who had a adrenal metastasis， surVived more than 5 years． Patients who
underwent nephrectomy followed by the chemotherapeutic regimens； combination ofcyclophosphamide
and cobalt protoporphyrin， Mitomycin－C and 5－fluorouracil， or carbazilquinone and 5－fluorouracil，
did not show any significantly different survival．
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Table 2．










































58 （ 65，2％ ）
7（ 7，9％ ）
28 （ 31，5％ ）
］2 （ 56，0％ ）
19 （ 22，1％ ）
14 （ エ5．7％ ）
9 （ IO，1％ ）









    Table 1．



































Male 57．1 years old
 （ Range 21－80 years old ）
Female 55，］ years old





























      Table 3．
Inctdence of renal cell carcinoma
131




















    Table 4．




  TraBsitional ceH carcinemg
  Squamous cell carcinoma
Tumors with no histologic proof
  Renal cell carcinoma， suspected
  Wilms／ tumor／ sUspected












                 Tab玉e 5
Cllnical and laboratory findings in 89 renal cel｝carcinoma patients
Findings No， of patients
Temperature
Erythrocyte sedimentation rate （
Serum calclum
Plasma fibrinogen level
C－reactive protein （ CRP ）
elevatednormal








19／86 （ 22・19a ）
67／86 （ 77，9％ ）
48／86 C 55，8％ ）
］8／86 （ 44，1％ ）
4／82 （ 4・970 ）
78／82 （ 95，1％ ）
2L；／61 （ 39，5％ ）
37／61 （ 6e，7％ ）
31／58 （ 45，6％ ）
37／68 （ 54，4％ ）
   Table 6．
Pathologtc findings
Weight of surgical spcimens：
     く299
   3ee－499   500－999
   1000く   unknown
Stage （ pT categories ）：
El，ll
Renal vein involvement：   wlth   without
    unknown
Cell type of the tumor：    clear cell type
   grnular cell type
19 （ 21，5％ ）
35 （ 37，1％ ）




50 （ 56，2％ ）
27 （ 30，］％ ）
5（ 5，6％ ）
2（ 2，2％）
22 （ 2Li t 7 Ye ）
62 （ 69，7％ ）
5（ 5，6％ ）
78 （ 87，6％ ）
3C 3，4％ ）































          Table 7．
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48．6％（SE 6．0％〉，43． 8％（SE 6．7％）であった．10
           Table 8．
A comparison of terms between the first complaints onset









Renal vein DistQnt metastasislnvolvement









































































                Table 9．
Mode of treQtments carried out in 103 renal cell carc・lnoma patients


























A2SE ： Renal cen cGrcinoma（n＝85）
emmm．P2SE ： Renal pelvlc carcinoma（n＝27）









1  2 3 4  5 10
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o一一一．oi 2SE ： Male（n＝61）
H 2SE ： Female（nt22）
一 O12545 10                      Year




























0  1  2
ト→2SE
aj 2SE
3  4 5 10
            Year
： Body temperature＞37，0‘e（n一＝s）
： Body temperaturesJt 7，0eC（n＝65）
























1     置
aj2SE ： EsR〈30mm／hr（n：57）
A2sE ： ESRz－30mm／hr（n＝45＞
   01 2545 IO                      Year
Fig． 4． Survival rates according to the erythrocyte


























A2sE ： cRp positive（n＝28）
op 2SE ： cRp negativeCn＝S5＞
i
   012545    ユO
                     Year
Fig． 5． Survival rates according to the C－reactive









                
e一一一d 2sE Fib・i・・9en≧q・・（・・23）
   01 2345 10                     Year
Fig． 6． Surv al rates according to the plasrna





















































  012345 IO                   Year
Fig． 7． Survival rates according to the pT




















   0ユ23t｝5    ユO                    Year
  o一一｛i 2SE ： without renal vein involvement（n＝61）
  A 2SE ： vlith renal veln lnvolvement｛n＝21）
Fig． 8． Survival rates according to the renal vein































  012545 10                   Year
Fig． 9． Survival rates according to the weight




























   012345    ユO                    Year
 aj 2SE ： Surgery一一 Chemotherapy（COPP＋CPMvn＝12）
 aj 2SP ， surgery＋ Chemotherapy（MMC＋5FU．n＝29）
 42SE ； surgery＋ Chemotherapy（CQ＋5FU．n＝16）
Fig． I O． A comparison of survivals of patients tre－
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hyperhaptoglobinemia， （8） fusiforrn cells， （4）
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